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Personalien

Anmeldung als 

❏ Kursleiter/in
❏  Co-Kursleiter/in
❏  Betreuende
❏  Anderes 

Meine letzte Teilnahme war am Kurs

❏ Frau ❏ Herr

Name

Vorname

Strasse Nr.

PLZ Ort Kanton

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Beruf, Ausbildung

Zivilstand 

Muttersprache und weitere Sprachen

Nationalität

Aufenthaltsbewilligung und Pass 
(bitte Kopien beilegen)

AHV- oder Versicherten-Nr. (bitte Kopie beilegen)

IBAN-Nr.

Anmeldung 
Betreuungsteam

❏ Näfels GL 24.02.–03.03.2025 Verena Brenn und 
 Susann Siegfried

❏ Bellwald VS 15.03.–21.03.2025 Adrienne Hunger-
bühler-Mattmüller

❏ Delémont JU 27.03.–29.03.2025 Sebastiano Carfora

❏ Berlingen TG 28.03.–30.03.2025 Mario Tobler

❏ Walchwil ZG 05.04.–12.04.2025 Brigitte Spescha

❏ Magliaso TI 13.04.–26.04.2025 Peggy Heinz

❏ Interlaken BE 26.04.–03.05.2025 Ruth Burkhalter 
und Fritz Bär

❏ Näfels GL 02.05.–09.05.2025 Verena Brenn und 
 Susann Siegfried

❏ Delémont JU 12.05.–16.05.2025 Joanna Gerber

❏ Interlaken BE 13.05.–17.05.2025 Susanne Bernardet
und Margrit Elber

❏ Arbon TG 15.06.–20.06.2025 Peggy Heinz

❏ Hasliberg BE 28.06.–05.07.2025 Annelies Müller und 
Myrta Schneider

❏ Eichberg SG 12.07.–25.07.2025 Lotti Messer und 
Sina Messer

❏ Magliaso TI 20.07.–01.08.2024 Noémie Hess

❏ Sumiswald BE 21.07.–02.08.2025 Peggy Heinz

❏ Delémont JU 21.07.–02.08.2025 Joanna Gerber und 
Thomas Flühmann

❏ Interlaken BE, A 06.09.–11.09.2025 Annelies Müller und 
Brigitte Spescha

❏ Interlaken BE, B 30.08.–06.09.2025 Annelies Müller und 
Brigitte Spescha

❏ Interlaken BE, C 30.08.–11.09.2025 Annelies Müller und 
Brigitte Spescha

❏ Vaumarcus NE 01.09.–12.09.2025 Joanna Gerber und 
Thomas Flühmann

❏ Berlingen TG 05.09.–07.09.2025 Peter Kasper

❏ Wilen OW 20.09.–01.10.2025 Odette Huwyler 
und Margrit Elber

❏ Zug ZG 22.09.–03.10.2025 Peggy Heinz

❏ Berlingen TG 04.10.–11.10.2025 Brigitte Spescha

❏ Walchwil ZG 19.10.–25.10.2025 Brigitte Spescha

❏ Interlaken BE 19.10.–25.10.2025 Thomas Wolf

❏ St-Maurice VS 26.10.–31.10.2025 Joanna Gerber

❏ Näfels GL 03.11.–10.11.2025 Verena Brenn und 
 Susann Siegfried

❏ Delémont JU 13.11.–15.11.2025 Sebastiano Carfora

❏ Delémont JU 23.12.2025–02.01.2026 Joanna Gerber und 
Thomas Flühmann

❏ Sumiswald BE 23.12.2025–02.01.2026 Mario Tobler und 
Peggy Heinz

❏ Wildhaus SG 23.12.2025–02.01.2026 Barbara Lussi

❏

❏

❏

Vielen Dank für Ihre Anmeldung.
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Rechtliches

VERSICHERUNGEN 

Krankheit, Unfall, Diebstahl, Privathaftpflicht: Die Versicherun-
gen sind Sache der betreuenden Personen. 

BERUFSHAFTPFLICHT

Wenn während des Aufenthalts Personen oder Sachen aufgrund 
eines Fehlentscheids zu Schaden kommen, sind diese Schäden 
bis zum in der Police aufgeführten Betrag gedeckt. Die Haft-
pflicht erstreckt sich nicht auf Handlungen, die vorsätzlich ver-
übt worden sind. 

SORGFALTSPFLICHT

Die Betreuenden verpflichten sich zu einer getreuen und sorg-
fältigen Ausführung ihres Auftrages und sind angehalten, mit 
den anvertrauten Gegenständen und Geldern sorgfältig umzu-
gehen. 

VORBEHALTE 

Aus gewichtigen Gründen, namentlich bei ungenügender Leis-
tung oder nicht sachgemässer Erfüllung des Auftrages, behält 
sich die Vereinigung/Kursleitung folgende Massnahmen vor: 

 ❖ allgemeiner Ausschluss

 ❖  Regress- bzw. Schadenersatzforderungen für fahrlässig oder 
vorsätzlich verursachte Schäden 

❏ Ich gestatte der ASPr-SVG nicht, Fotos mit meinem Abbild zu 
veröffentlichen (Faire Face, Internetseite, Facebook etc.).

❏ Ich bin nicht einverstanden, dass meine Kontaktdaten inner-
halb der von mir besuchten Veranstaltung weitergegeben wer-
den.

❏ Ich bestätige, dass die angegebenen Auskünfte korrekt und 
vollständig sind. Änderungen werden umgehend an die ASPr-
SVG | Polio.ch oder die Kursleitung gemeldet.

Die persönlichen Daten werden vertraulich behandelt. Die Wei-
tergabe an Dritte ist nur mit ausdrücklicher Zustimmung der 
Betroffenen erlaubt (Ausnahme: medizinischer Notfall).

VERHALTENSKODEX 

Der Verhaltenskodex wird Ihnen zugestellt und ist integraler 
 Bestandteil dieses Arbeitsvertrags.

Persönliche Angaben
❏ Diabetikes ❏ Vegetarisch ❏ Vegan

❏ Unverträglichkeiten, Allergien

Höhenempfindlichkeit (für Kursausflüge) ab 

Bei Krankheit/Unfall benachrichtigen 
(Name, Vorname, Verwandt schafts grad, Telefon)

Weitere Angaben 

Ich habe Erfahrung als Betreuungsperson, Kursleitende, Co-
Kurs leitende in anderen Organisationen: welche und wann? 

Ich habe Erfahrung im medizinischen Bereich, in der Pflege und/
oder im sozialen Bereich: welche? 

Einsatzgebiete: Grundpflege, Intimpflege, Betreuung, Haus-
wirtschaft, Aktivitäten usw. Wenn Sie nicht überall eingesetzt 
 werden können,  kontaktieren Sie bitte die Kursleitung.

Hobbys und besondere Fähigkeiten

Ich kann mich wie folgt einbringen 

❏ Administration ❏ Bach- und Kochatelier

❏ Basteln ❏ Organisation Ausflüge

❏ Unterhaltung ❏ Vorbereitung

❏ Andere

Reiseangaben

Ich besitze (bitte Abonnement mitnehmen):

❏ Generalabonnement ❏ Gemeinde-Tageskarte SBB
❏ Halbtax-Abo ❏ Kein Abo

❏ Abfahrtsort ÖV

❏ Im eigenen Auto. Anzahl freie Plätze

Führerausweis Kategorie

Datum und Unterschrift 

m ü. M.
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